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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﻘﻌﺪي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻓﺎز ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻘﻌـﺪي اﺳـﺖ و 
 1.ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﺤﺮز ﻣﻲ وﺟﻮد آن ﺑﺎ ﺧﺮوج ﻣﺰﻣﻦ ﭼﺮك ﻳﺎ آﺑﺴﻪ
. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﻏﺪد ﻛﺮﻳﭙﺘﻲ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻲ ﻫﺎ اﻏﻠﺐ از آﺑﺴﻪ اﻳﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺗﺮاﻛـﺖ آﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  اﻳﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﺳـﺎده و ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺗﻘﺴـﻴﻢ  اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻫﺎي ﻣﻘﻌـﺪي ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﺑـﻴﻦ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ  ﻫﺎي ﺳﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻓﻴﺴﺘﻮل. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
. ﺮﻫﺎـﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘ - ۲. ﺖـﺪﺕ ﺗﺮﺍﮐـﻣ ﻲﻮﻻﻧـﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻥ ﻃ - ۱ ،ﺖـﺪﻩ ﺍﺳـﺪﻑ ﻋﻤـﺩﻭ ﻫ ﻱﺪﻩ ﺩﺍﺭﺍﻴـﭽﻴﭘ ﻱﺪـﻣﻘﻌ ﻱﻫﺎ ﻮﻝـﺴﺘﻴﺎﻥ ﻓـﺩﺭﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 tcarT alutsiF ciretcnihpsretnI fo noitagiL) ﻱﻦ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻴﺑ ﻱﺴﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﻓﻀﺎﻴﻓ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﺮﺍﮐﺖ، ﺪ ﺣﻔﻆ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﺟﺪﻳﮐﻨﻨﺪﻩ  ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﻳﺍ
  .ﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺳﺖـﺞ ﺧﻮﺏ ﮐﻨﺘﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ (]TFIL[
ﻧﮕﺮ  ﻨﺪﻩﻳﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺁ TFILﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ۹۸۳۱ﻣﺎﻩ  ﻱﺖ ﺩﻳﻟﻐﺎ ۸۸۳۱ﻣﺎﻩ  ﻱﺪﻩ ﺍﺯ ﺩﻴﭽﻴﭘ ﻱﺴﺘﻮﻝ ﻣﻘﻌﺪﻴﺑﺎ ﻓ( ﻧﻔﺮ ۳۲)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻫﻤﻪ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ  ﻲﺟﺮﺍﺣ .ﺷﺪ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻴﺑ ﻲﻣﺪﻓﻮﻋ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲﺴﺘﻮﻝ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻴﺴﺘﻮﻝ، ﻧﻮﻉ ﻓﻴﻓ ﻲﻗﺒﻠ ﻱﻫﺎ ﻲﮏ، ﺟﺮﺍﺣﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ. ﺪﻧﺪﺷ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺮﻴﮕﻴﻦ ﺩﻭﺍﺯﺩﻩ ﺗﺎ ﭘﻨﺠﺎﻩ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﺑ. ﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻳﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩ
 ﻲﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﺑﺎﺭ ﺗﺤ ۲ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ۵۳ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑ .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ TFILﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻴﺑ ۳۲ﮏ ﺳﺎﻝ ﻳﺩﺭ ﻣﺪﺕ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( ۴۷)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۷۱ﺩﺭ . ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺮﻴﮕﻴﻫﻔﺘﻪ ﭘ ۰۵-۲۱ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻴﺑ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ciretcnihpS snarT hgiHﺴﺘﻮﻝ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻴﻓ%( ۸۷)ﺎﺭ ـﻤﻴﺑ ۸۱. ﻮﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪـﺴﺘﻴﻓ
  .ﺑﻪ ﮔﺎﺯ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ ﻲﺍﺯ ﺑ ﻲﻔﻴﺩﺭﺟﻪ ﺧﻔ%( ۴/۳)ﻤﺎﺭ ﻴﮏ ﺑﻳﺩﺭ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮﺩ ۴/۵ﺴﺘﻮﻝ ﻴﻥ ﻋﻮﺩ ﻓﻣﺘﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎ. ﺰ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻴﺁﻣ ﺖﻴﺴﺘﻮﻝ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻮﻓﻘﻴﻓ
. ﺴﻪ ﺍﺳﺖﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎـﺮ ﺣﻔﻆ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘـﮕﻳﺩ ﻱﻫﺎ ﺖ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵﻴﻮﻓﻘـﻣ. ﺪﻩ ﺍﺳﺖـﻴﭽﻴﭘ ﻱﺪـﻣﻘﻌ ﻱﻫﺎ ﻮﻝـﺴﺘﻴﺎﻥ ﻓـﺪ ﺩﺭﻣﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﺟﺪﻳ TFIL :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻲﺞ ﻃﻮﻻﻧﻳﺎـﺍﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘ. ﺷﻮﺩ ﻲﻮﺏ ﻣـﺮ ﻣﺤﺴـﺧﻄ ﻲﮏ ﺭﻭﺵ ﺑﻳﻦ ﻳﻨﮑﻪ ﺍﻳﺗﺮ ﺍ ﻢـﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﻧﺪﮎ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻬـﻣ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﺰـﺁﺳﺎﻥ ﻭ ﻫ ﻲﺮﺍﺣـﻦ ﺭﻭﺵ ﺟﻳﺍ ﻱﺮﻴـﺎﺩﮔﻳﺑﻌﻼﻭﻩ 
  .ﺷﻮﺩ ﻲﺎﺑﻳ، ﺍﺭﺯﻲﺎﻗـﺍﺗﻔ ﻲﻨﻴﻣﺪﺕ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻟ ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻱﺮﻴﮕﻴﺪ ﺑﺎ ﭘﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﻳﺪﺕ ﺍـﻣ
  ... ﺴﺘﻮﻝ ﺩﺭﻴﺎﺑﯽ ﺭﻭﺵ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﺮﺍﮐﺖ ﻓﻳﺍﺭﺯـ  ﺭﺳﻮﻝ ﻋﺰﻳﺰﻱﺩﻛﺘﺮ 
ﻳﻚ ﻳﺎ ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺳﺎده 
ﻫﺎ از اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳـﺎده  اﻏﻠﺐ ﻓﻴﺴﺘﻮل 2.ﺗﺮاﻛﺖ، ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
  4و3و1.ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﺗـﺮاﻧﺲ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ ﺑـﺎﻻ : از ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻳﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪداراي ﻳﻜﻲ 
، ﺳـﻮﭘﺮ (ﺣﺠﻢ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ% 03ﺗﺮاﻛﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل از ﺑﻴﺶ از )
ﻫـﺎ، ﻛﺴﺘﺮااﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ، ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻗﺪاﻣﻲ در ﺧـﺎﻧﻢ ااﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ، 
ﻋﻮد ﻣﻜـﺮر، ﻓﻴﺴـﺘﻮل در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ﻗﺒـﻞ  ﺑﺎ ﻫﺎي ﻓﻴﺴﺘﻮل
اﺧﺘﻴﺎري دارﻧﺪ، ﻓﻴﺴـﺘﻮل در زﻣﻴﻨـﻪ رادﻳﺎﺳـﻴﻮن، ﺳـﺮﻃﺎن و  ﺑﻲ
  7-5.ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده ﻤﺎريﺑﻴ
ﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﺮدن ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧـﺪف از درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻴﻦ ﺑـﻫ
 1.ﺮ اﺳـﺖ ـﺮد اﺳﻔﻨﻜﺘ  ــﺰه ﺷﺪه و ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜـﺖ اﭘﺘﻠﻴﺎﻟﻴـو ﺗﺮاﻛ
ﻫـﺎي ﺪه ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ، روش ـﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴ ﻮلـاﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﻴﺴﺘ
ﺮ ـﻆ اﺳﻔﻨﻜﺘ  ــﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ، ﺟﻬﺖ ﺣﻔـﻔﻲ ﺑﺠﺰ ﻓﻴﺴﺘـدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠ
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻲ و ﻓﻠـﭗ داﺧـﻞ رﻛﺘـﺎل ﺗﺰرﻳـﻖ ﭼﻴـﭗ : ﻮد داردـوﺟـ
، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺳ ــﺘﻮن و (palF tnemecnavdA latcerodnE)
ﺎﺗﻲ ـﻫﺎ داراي درﺟ  ـ ﻦ روشـاﻳ 9-6،4.اي ﺮﺣﻠﻪـﻮﻣﻲ ﻣـﻮﻟﻮﺗـﻓﻴﺴﺘ
ﻮن ﺑﺮﻧـﺪه ـﺎده از ﺳﺘ  ــﺎل اﺳﺘﻔ  ــﺑﻄﻮر ﻣﺜ  ـ. ﻮارض ﻫﺴﺘﻨﺪـاز ﻋ
ﭗ ـﻓﻠ  ـ 01.ﺷـﻮد اﺧﺘﻴـﺎري ﻣـﻲ  ﺑﻲ% 76 ﺮﻳﺒﺎًـﺎد ﺗﻘـﺮ ﺑﻪ اﻳﺠـﻣﻨﺠ
ﺎري ـاﺧﺘﻴ  ـﺷـﺎﻧﺲ اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ % 53 ﺮﻳﺒﺎًـﺎل ﻧﻴﺰ ﺗﻘـﻞ رﻛﺘـداﺧ
ﺮ ـﺮﻏﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺧﻄ  ــﺮﻳﻨﻲ ﻋﻠﻴ  ــﺰرﻳﻖ ﭼﻴـﭗ ﻓﻴﺒ  ــﺗ  ـ 11.دارد
ﻮل ـﺎﻳﺞ ﭼﻨـﺪان درﺧﺸـﺎﻧﻲ در درﻣـﺎن ﻓﻴﺴﺘ  ــاﺧﺘﻴﺎري، ﻧﺘ ﺑﻲ
 ،ﺮـﻆ اﺳﻔﻨﻜﺘ  ــﺮاً ﻳﻚ روش ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺣﻔ  ــاﺧﻴ 21.ﺘﻪ اﺳﺖـﻧﺪاﺷ
 ﺎي ﺑ ــﻴﻦ اﺳ ــﻔﻨﻜﺘﺮيـﻮل در ﻓﻀ ـــﺖ ﻓﻴﺴﺘ ـــﻦ ﺗﺮاﻛ ـــﺑﺴﺘ ــ
 (]TFIL[ tcarT alutsiF ciretcnihpsretnI fo noitagiL)
او ﻣﻴـﺰان  21.از ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ  lokasamajoRﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺪون ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ % 49ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ روش را در درﻣﺎن ﻓﻴﺴﺘﻮل 
در ﻣـﺎه ﻣـﻲ  TFILﮔﺰارش دﻳﮕﺮ . اﺧﺘﻴﺎري اﻋﻼم ﻧﻤﻮد ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻲ
در ﻧﺸﺴـﺖ اﻧﺠﻤـﻦ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻛﻮﻟـﻮن و  avohsaJﺗﻮﺳﻂ  9002
ﺑـﺪون % 75ن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳـﻦ روش را وي ﻣﻴﺰا. رﻛﺘﻮم آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻮد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  31.اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﻌﺪ اﻋﻼم ﻛﺮد
از ﻣـﺎﻟﺰي ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اﻳـﻦ روش را در  inawnahSدﻳﮕـﺮ 
  41.ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد% 28/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
ﻧﮕﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ  اي و آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﻣـﻮرد در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ  TFILﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد
ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻘﺺ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒـﻞ  ،ﻓﻴﺴﺘﻮل را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ
را ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ درﺟﻪ ﺑﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
  .ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدﻳﻢ 52،renxeW-egroJﻋﻤﻞ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻛﻪ از ﻏﺪد ﻛﺮﻳﭙﺘﻲ ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑ
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  9831ﻟﻐﺎﻳﺖ دي ﻣﺎه  8831از ﺗﺎرﻳﺦ دي ﻣﺎه 
و ﺟﺪﻳﺪ ﺑـﻮدن ( ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ)ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روش و اﺟﺮاي آن ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر و در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻓـﺎز اول 
ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ  04ﺗﺎ  03ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﺣﺪود 
ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازروش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺎﻣﻪ اﺧﻼﻗﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺐ وارد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﺮوﭘﻮزال ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛـﺰ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، ﺑـﻪ . ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪ ﺗﻬﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﺻﻮرت ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ و اراﺋﻪ ﺷﺪ و داﻣﻨﻪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ، داده
  ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎي  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ
ﺛﺒـﺖ ﺪول اﺧﺘﻴﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟ  ـ و درﺟﻪ ﺑﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل
اﮔﺮ ﻫﺮ . ﺷﺪ ﻧﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻨﻮان ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺗﻠﻘﻲ ﻪ ﻳﻚ از ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد، ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑ
ﺣﺠـﻢ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ، % 05-%03ﻋﺒـﻮر ﺗﺮاﻛـﺖ از ﺑـﻴﺶ از  ،ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻮﭘﺮا اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي و اﻛﺴﺘﺮااﺳـﻔﻨﻜﺘﺮي، ﻓﻴﺴـﺘﻮل  ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد، ﻓﻴﺴـﺘﻮل  ﻫﺎ، ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﺖ ﻗﺪاﻣﻲ در ﺧﺎﻧﻢ
  .اﺧﺘﻴﺎري ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻮد ﻛﺮده و وﺟﻮد ﺑﻲ
ﺑﻬﺒﻮدي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﭘﻴﺘﻴﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪن ﻛﺎﻣـﻞ زﺧـﻢ در 
ﻋﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اوﻟﻴـﻪ ﻳـﺎ ﺑـﺮوز . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﻣﺠﺪد ﺳﻮراخ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ
ﻫﻤـﻪ ﭘـﺮب . ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻗﺮض ﺑﻴﺰاﻛﻮدﻳـﻞ ﻋﺼـﺮ روز ﺷﻴﻤﻴ
آﻧﺴﺘﺰي )اي  ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﻲ. ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘـﺲ از . ﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار دادﻳـﻢ ـﺑﻴﻤﺎر را در وﺿﻌﻴ( ﭙﺎﻳﻨﺎلـاﺳ
ﻮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘـﺮوب، ﺑـﺎ ـﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ، ﺳﻮراخ داﺧﻠﻲ ﻓﻴﺴﺘ
ﻜﻮپ، ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑـﺮش ﭘﺲ از وارد ﻛﺮدن آﻧﻮﺳ. ﻦ ﺷﺪـاﺣﺘﻴﺎط ﺗﻌﻴﻴ
ﺮي، وارد اﻳﻦ ﻓﻀـﺎ ـﺮوب از ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ اﺳﻔﻨﻜﺘـﻮر ﭘـدر ﻣﺤﻞ ﻋﺒ
ﺪﻳﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ـﺮاﻗﺒﺖ ﺷـﺣﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣ. ﺷﺪﻳﻢ
 ﭗ زاوﻳـﻪ راﺳـﺖ ـﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻼﻣ  ـ. ﺷﺪﺮﻫﺎ، اﻋﻤﺎل ـاﺳﻔﻨﻜﺘ
ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮي ﻛـﺎﻣﻼ ًدر ﻣﺤـﻞ ﻋﺒـﻮر  )elgnA thgiR(
ﻓﻀﺎ از ﺑﺎﻓﺖ اﻃـﺮاف ﺟـﺪا و دو  ﭘﺮوب، آزاد ﺷﺪه، ﺗﺮاﻛﺖ در اﻳﻦ
  ۰۹۳۱ ، ﺳﺎﻝ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺳـﭙﺲ . ﺷـﺪ ﺳـﻮﭼﻮر  3/0ﻃﺮف آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺦ وﻳﻜﺮﻳـﻞ 
ﻣﺤﻞ ﺳﻮراخ داﺧﻠﻲ ﻫـﻢ ﺑـﺎ . ﮔﺸﺖﺗﺮاﻛﺖ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻗﻄﻊ 
ﺳﻮراخ ﺧﺎرﺟﻲ و ﺑـﺎﻗﻲ . ﺷﺪﺳﻮﭼﻮر  3/0اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
ﻣﺎﻧﺪه ﺗﺮاﻛﺖ در ﻓﻀﺎي اﻳﺴﻜﻴﻮآﻧﺎل ﺗﺎ ﻣﺤـﻞ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ﺧـﺎرﺟﻲ 
و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻟﺒﻪ زﺧﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻓﻀـﺎي ﺑـﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ 
  .ﺷﺪﺑﻬﻢ ﻧﺰدﻳﻚ  3/0اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي ﺑﺎ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻜﻦ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب، ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺪﻓﻮع و ﻗﺮص 
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎزﻳﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
 3ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ را ﺑﺎ آب ﮔﺮم  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 61و  8، 4، 2، 1ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از . ﺑﺎر در روز ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﻣﻮارد زﻳﺮ . ﻫﻔﺘﻪ وﻳﺰﻳﺖ و ﺑﻌﺪ از آن از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
زﻣـﺎن ﺗـﺮﻣﻴﻢ، ﻋـﻮد و : ﺷﺪ در وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
  .renxeW-egroJاﺧﺘﻴﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول  درﺟﻪ ﺑﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 02. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺤﺖ  32
. ﺑـﻮد ( ﺳـﺎل  05-22)ﺳﺎل 53ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 18)ﻧﻔﺮ 
ﻫﺎ  ﻧﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل. ﺑﻮد( ﺑﺎر 9-0)ﺑﺎر  2ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ 
%( 31) 3ﺗـﺮاﻧﺲ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ ﺑـﺎﻻ، %( 87) 81: ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد
%( 4/3)ﻣـﻮرد  1ﻧﻌﻞ اﺳـﺒﻲ، %( 4/3)ﻣﻮرد  1ﺳﻮﭘﺮااﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ، 
اﺧﺘﻴﺎري در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ  درﺟﻪ ﺑﻲ. ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻮدﻗﺪاﻣﻲ در 
اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻪ  در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر درﺟﻪ ﺧﻔﻴﻔﻲ از ﺑﻲ. از ﻋﻤﻞ ﺻﻔﺮ ﺑﻮد
 23ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي . ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ( 3درﺟﻪ )ﮔﺎز 
  .ﺑﻮد% 47( ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ)ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد
  ﺑﺤﺚ
 TFILﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﻌـﺪي ﻳﻚ روش ﻛﻢ ﺧﻄﺮ و ﻣـﺆﺛﺮ در درﻣـﺎن ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ % 47ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ
در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ . ﺷـﻮد  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻳﺮ روش
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﻔـﻆ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ﭼﻨـﺪان ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ روش
ﻧﺸـﺎن ﻋﺪد % 36اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻼپ داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺗﺎ . ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ،ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﻴﭗ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﻳﻚ روش ﻛﻢ ﺧﻄﺮ اﺳـﺖ  61و51.داده اﺳﺖ
ﮔـﺰارش % 61اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آن در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﺣـﺪ 
 92در اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼگ ﻣﻘﻌﺪي ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺘﻲ ﺑﻴﻦ  12-71.ﺷﺪه اﺳﺖ
  42-22.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 78ﺗﺎ 
اول اﻳﻨﻜﻪ اﻳـﻦ اوﻟـﻴﻦ : دو ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
اﺳﺖ و ﺛﺎﻧﻴـﺎ ً TFILﺮاﺣﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل اﻳﺮان ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟ
ﻣﺎﻟﺰي و ﻛﺎﻧـﺎدا، ﻣـﺎ درﺟـﻪ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ 3ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻄﻮر دﻗﻴﻖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻲ
  .ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻳﻢ اﻧﺪازه renxeW-egroJاز ﺟﺪول 
ﻨﻜﺘﺮي ﺑﻮد ﻣﻮرد ﻋﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، از ﻧﻮع ﺑﻴﻦ اﺳﻔ 5دوﺗﺎ از 
رﺳـﺪ ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﻴﺴﺘﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﺳﺎده درﻣﺎن ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑـﻪ  ، ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮلTFILﻳﻜﻲ از ﻓﻮاﻳﺪ اﻳﻦ روش 
  .ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺳﺎده
اول اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﻳـﺪ . ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻔﻲ ﻫﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وﺟﻮد دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت راﻧﺪوم و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دﻗﻴـﻖ 
ﺛﺎﻧﻴﺎً ﻣﺪت زﻣـﺎن . دادﻳﻢ ﻫﺎ، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش TFIL ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺎً ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ـﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ روش ﺑﺎﻳﺪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي را ﺟﻬـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
  .ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﺮاي  TFILرﺳﻴﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ در
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻣﻨﻔـﺮد و ﻓﻴﺴـﺘﻮل  ﻫﺎي ﺳﻮﭘﺮااﺳـﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ،  ﻓﻴﺴﺘﻮل
اﻣـﺎ ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﺳـﺎﻳﺮ  ،ﺳﺨﺖ و ﻏﻴﺮﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ noisnetxE
  .ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﻌـﺪي ﭘﻴﭽﻴـﺪه  ﻮلـﺮاﺣﻲ ﻓﻴﺴﺘـاﻳﻦ روش ﺟﺪﻳﺪ ﺟ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روشـﻮﺑﻲ در ﻣﻘـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺴﻴﺎر ﺧ
ﺎﻻت ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه، ـﻘﺮ ﻛﻪ در ﻛﺘﺐ و ﻣـﺑﺎ ﺣﻔﻆ اﺳﻔﻨﻜﺘ
ﺮ ﺑـﻮده و ﺗﻜﻨﻴـﻚ ـﻼً ﻛﻢ ﺧﻄ  ــاﻳﻦ روش ﻛﺎﻣ. ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﻮان ﻳـﻚ ـﺑـﻪ ﻋﻨ  ـ TFILﺮﻓﻲ ـﺖ ﻣﻌـﺟﻬ. اﻧﺠﺎم آن ﺳﺎده اﺳﺖ
ﺎت ـﺪي، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻮل ﻣﻘﻌـﺪه درﻣﺎن ﻓﻴﺴﺘـروش ﻛﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ
ﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن، ـﺎﻗﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ ﭘﻴﮕﻴـاﺗﻔ
  .اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
  
 ﺮﺘﻛﺩﻱﺰﻳﺰﻋ ﻝﻮﺳﺭ  ـﺯﺭﺍﻳﻓ ﺖﮐﺍﺮﺗ ﻦﺘﺴﺑ ﺵﻭﺭ ﯽﺑﺎﻴﺭﺩ ﻝﻮﺘﺴ ...  
Abstract: 
 
Evaluation of Ligation of Intersphincteric Fistula Tract 
for the Treatment of Complex Fistula in-ano with 
Sphincter Saving Technique 
Azizi R. MD*, Behboo R. MD**, Anaraki F, MD***, Bijari A, M. MD*** 
(Received: 18 Jan 2011 Accepted: 14 August 2011) 
 
Introduction & Objective: Management of complex fistula has two important aims: long term closure 
of the tract and preservation of sphincter complex function. This study introduces a novel sphincter sparing 
technique called LIFT (ligation of intersphincteric fistula tract) with encourage results in controlling the 
perianal sepsis. 
Materials & Methods: All patients with complex fistula were treated with LIFT and they were 
prospectively followed. Demographic data, previous repair attempts, the type of treatment and score of fecal 
continence were collected. The procedure was performed by trained colorectal surgeons. The patients were 
followed for 12 to 50 weeks. 
Results: A total of 23 patients underwent LIFT during 12 months. The median age of the patients was 35 
years and 50 % had two previous attempts at surgery. A total of 18 patients (78%) had high transsphincteric 
fistula. Median follow up was 32 weeks .Successful fistula closure was achieved in 74% of the patients (17 of 
23).Median time of recurrence was 4.5 weeks. One (4.3%) patient reported for gas incontinence (score: 3) 
after the procedure. 
Conclusions: LIFT is a novel treatment method for complicated fistula- in ano. It’s success rate is 
comparable with other sphincter sparing procedures. Furthermore LIFT is easy to learn and has very low cost. 
More importantly, it appears to be a safe procedure. Durability and efficacy of the procedure must be 
confirmed by long-term follow up and randomized control clinical trials. 
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